
（別紙様式（第４関係）） 

 

             個 室 ブ ー ス 

            利用申込書 

             ラーニングコモンズ 

（太線枠内を記入してください） 

 

 

愛媛県立医療技術大学図書館長  様 

 

       

      年   月   日 

氏 名 
 

所 属 
 

 

 

研究、教育のため、下記のとおり図書館内施設の利用を申し込みます。 

 

施設名 1 個室ブース     2 ラーニングコモンズ 

利用日時 
 年   月   日   時  分 ～   時  分 

※180分を超えて利用する場合は、備考に利用目的を記入してください。 

利用人数 
                          

人 

備  考 

※予定時間より 60 分以上早く利用を終えた場合は、カウンターにご連絡くださ

い。 

    


